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ADNAN YUKSEL

amilelikte baslayan dogumla devam eden
gelisim surecinde ailenin en 6nemli beklen-
tisi gocugunun saglkl ve de akilli olmasidir. Bu konu-
lar, cocuk dogdugunda hekime yo6neltilen sorularda da
on plana cikmaktadir. Cocugumu en iyi nasil yetistiririm
kaygisindaki anne bu dénemi kolay gegirmesi icin yeter-
li bilgiye sahip olmalidir. Oncelikle zeka gelisiminin her
cocukta farkli olacagi, zekanin basta genetik potansiyel
olmak Uzere gok gesitli cevre faktérinden etkilenecegi ai-
leye bildiriimelidir.
Bu kitap da 6éncelikle zeka nedir, zekay etkileyen fak-
torler nelerdir, cocugun gelisim basamaklari hangi sira ile
olmaktadir, bu dénemlerde neler yapiimalidir, zekéa geri-

liginin belirtileri ve nedenleri nelerdir, 6grenme guclugu



bir zeka geriligi midir, zeki cocuklar 6grenme gucligu
cekerler mi, konusmanin gecikmesinin ne gibi nedenleri
olabilir, her davranis bozuklugu olan gocuk otistik midir,
oturmasl, ydrimesi geciken gocuk spastik mi olacaktir,
bu cocugun zekasi nasil olacak gibi cok cesitli sorulara
yanit aranacak, bilimsel cergevede anlasilabilir bir Gslup-
ta bu konular irdelenmeye calisilacaktir.

Prof. Dr. Adnan YUKSEL

Cocuk Saghigr ve Hastaliklan Uzman
Cocuk Norolojisi Uzmanl

Genetik Bilim Doktoru
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Z eka, alisiimisin disinda karsilasilan sorunlar ¢gbzme
yetenegidir, yani yeni baglantilar olusturma ve yeni
cagrisimlar kurabilme yetisidir. Genel olarak zeka, biligsel fonksi-

yonlar ve uyumsal islevlerle bas edebilme yetenegidir.
Biligsel fonksiyonlar, bellek, algl, dikkat, konusma, fonksiyonel

@ Zeka alisiimigin disinda
sorunlar ¢ézme yete-
negidir.

@ Zeka genetik ve gevre-
sel etkenlerin karmasik
etkilerinin Grtnudur.

@ Hamilelik déneminde
bir cok faktor zeka
gelisimini etkilemekte-
dir.




C Zeka Nedir? MQ

akademik galismalar ve aktiviteler (okuma, yazma, aritmetik), sos-
yo emosyonel davranis ve gorsel-mekansal yetilerden olusmakta-
dir. Uyumsal iglevler ise iletisim, 6z bakim, gunluk yasam aktivitesi,
sosyal beceriler, karar alma, saglik ve guvenligi saglama gibi ye-
teneklerdir.

Zeka, genetik ve cevresel etkenlerin karmasik bir etkilesiminin
aranuduar. Cok cesitli genlerin fonksiyonunun yani sira hamilelik
déneminde beyin hucre gelisimi, hicre sayisi, htcreler arasi bag-
lantl (sinaps) miktari, annenin herhangi bir hastaligi, ilag, sigara
ve alkol kullanimi, rontgene maruz kalmasi, beslenmesi, psikolojik
durumu, dogumun normal olmasl, gok erken dogmamasi, ayina
gbre dusUk kilolu olmamasi, bebegin iyi beslenmesi, travma ve
enfeksiyona maruz kalmamasi, sarilik olamamasi, havale gecir-
memesi, erken iletisim kurulmasi gibi bir ok faktor zeka gelisimini
etkilemektedir.

Bebeklik ve ¢ocukluk ¢aginda .

2 L . @ Bebeklik ve cocukluk
zeka gelisimi, gelisim basamak- caginda zeka gelisimi

larinin  takibi ile izlenmektedir. gelisim basamaklarinin
takibi ile izlenir.

Bu gelisim basamaklari her
cocukta bir takim degisik-
lik gbstermesine ragmen
gocugun zeka geligimini
goOsteren en objektif belir-
tilerdir.
Asagidaki tabloda gocu-
gun hangi ayda neler yap-
masl gerektigi gorulmektedir.




KABA MOTOR | INCE MOTOR |DIL GELISIMI VE SOSYAL
GELISiM GELISIM KONUSMA DAVRANIS
Yiiziistii dururken bagin i i 1. | Kargisindakinin yiiziine
ik ay o I':Lﬁli;loe lllialzllrabilir,sl ' Elini yumruk yapar. | Sese tepki gosterebilir. gl bal:a:'? e
2. ay Bagimi 90° dik tutabilir. E“egrle%?llzlirslkl Giiliimsemeye baslar. EtraﬁnL:;);r:tmeye
: Elleri agiktir. Egyalan L . Tamdig kigilere
3. ay Bagini Ttalt‘t:t:'kla dik yakalayip kendine Kewlsfelsu;gkﬁ?rda" uzanabilir. Beslenme
5 dogru cekebilir. § : hazirhgn anlar.
SLLe Sesleri ayirt etmeye
4 Destekle oturmaya Esyl?g:uarm]?nli(rzjce"; iki baglar. Zil sesine bagim | Etrafim seyretmekten
- ay baslar. Flanabilin cevirir. Agu-agu sesleri | zevk aldigi anlasilir.
- cikarir.
Dénebilir. Desteksiz
6 oturabilir. Yatar durum- [Tek heceli sesleri ¢ikara-| Y?]bancjla:ﬂ yadirgamaya
. ay 5 - gt el e aslar. El qirpma oyu-
da ayagim agzina  |elinden digerine gegire bilir. nunu anlar, yapar.
gotiirebilir, bilir. < .
o : Sesleri taklit eder. 10
Emekleyebilir. Ayaga |Bas ve isaret parmaklan ;
9. ay | KalkabilirAyakta dur- |ile kiiciik bir esyay ala- aygﬁijgrgﬁ"';ﬁs;ff" o 1,;:;',3}‘_’“*’“
maktan keyif alir. bilir, biberonu tutabilir,. {baba,mama)
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yiiriiyebilir. parmaklanm kullanir. T
yardima olur.
— _ | Ogretildiginde iki kiiplii | Basit emirleri anlar,ve| Altini i1slattigi zaman
15. ay Rai;z;cam);%?\?eﬁmleklgre kule yapabilir, taklit | yapar. 4-6 sozciik séyler.| annesine haber vere-
ye gL, olarak yaz: karalar. Sozciik salatas: yapar. bilir.
Kitap yapraklanm ikiser,] 7- 20 sozciik bilir. >
18. a Kosabilir. Oyuncagim |iicer cevirebilir. Kasigim| Viicudunun en az bir egzre[)li’gggs?éjﬁg:}a
- ay firlatabilir. doldurarak kendisi pargasimin adim bilir, - Dlg %‘I'
yemek yiyebilir. eliyle gosterir. b
5 kiiplii kale yapabilir. g L | Yemek ve tuvalete git-
21 ay Comelebilir, merdiven | Bir bardag tutarak %3;"&?23?5“3:" me isteklerini isaret ve-
gikabilir. kendi k_eng1lll1_e bir sey eimiE kel ya sozcukl: blelll etme-
icebilir. ye baglar.
Kitap yapraklanm teker| 50 sizciik bilir. Ben,
24. a Yardimsiz merdiven inip teker gevirir. _ sen, biz der. Catal ve kasig rahatca
- ay gikabilir. yakkabisini ve pantolo-| Resimlerdeki esyalanin

nunu ¢ikarabilir.

ismini styleyebilir.

tutup kullanabilir.

2,5 yas

Sigrayabilir, topu baginin
iizerinden atabilir.

Diigmeleri ¢ozebilir,
kalemi rahat tutar.

Cogul ve gecmis zaman
kullanmaya baslar.

Adini ve soyadim
soyleyebilir.

3 yas

Uc tekerlekli bisiklete

lanarak merdiven gika-
bilir.

|binebilir. iki ayagin kul-

Kismen kendisi
giyinebilir. Stylenince
|gidip ellerini yikayabilir.

Olaylan anlatmaya
baslar. Cinsini bilir.

Oyuncaklanm paylagir,
cocuklarla oyun oynar.

4 yas

Sigrayabilir, tek ayak
tizerinde durabilir.

Diigme ilikleyebilir,
Topu yakalayabilir.

Renkleri bilir, siir veya
sarki ezbere siyleye-
bilir.

Hayali masallar anlat-
maya, grup oyunlarina
katlmaya baslar.

5 yas

Tek ayak iizerinde
sigrayabilir. Algak
engellerden atlayabilir.

Ayakkabi bagaklanim
baglayabilir.

Adim yazabilir.
Anlamadig sbzciigii
sorar.

Kurallara uyar,
ev islerine yardim
etmek ister.










ZEKA GELISIMINE NASIL
KATKIDA BULUNULUR ZEKANIN
GELIiISIM BASAMAKLARI NELERDIR?




ZEKA GELISIMINE NASIL
KATKIDA BULUNULUR?

ocugun gelisim sureci igeri-

sinde aile, bu surece katkida
bulunmali ve gcocugununa neler
yaptirmasi gerektigini iyi bilmelidir. ik g
ayda annenin yapmasi gerekli en énemli
olay bebegi ile karsilikli iletisim kurmasi
ve konugsmasidir. Bebegini renkli, sesli
oyuncaklar ile guldirmeye calismall,
cisimleri izletmeye caligmalidir. Ci-
kardigi sesleri taklit etmeli ve yeni
sesler c¢ikarmasini  saglamalidir.

@ ik aylarda cocugun
zeka gelisiminde
karsilikli iletisim kurma
ve konusma ¢ok
6nemlidir.




( Zeka Gelisimine NasT PP -~
Katkida Bulunulur? @

Bebek uyanik oldugu surece bos bos
pakmasina musade edilmeli onun
beyin hucreleri arasindaki bagla-
rnn sayisini artirmak i¢in devamli

uyariimalidir. Yataginin Gzerine

onun dikkatini gekecek renkli

hareketli oyuncaklar, dénen-

celer asmalidir. Bebegine do-

kunarak onu duygusal olarak
uyarmall ve oyun oynatmalidir,
kafasini travmaya karsl korumalidir.
Ancak bebegini hafif bir sekilde ba-
cagindan sallamaninda bir sakincasi
yoktur. Ayrica, anne kendi yediklerine
cok 6zen gbstermeli yeterince prote-
in, vitamin, mineral almalidir. Beslenmesine dikkat etmelidir.

Bebegdi enfeksiyon kaynaklarindan uzak tutmali, agiza yakin
bdlgeden dpmemeli, hastalarla karsilastirmamalidir. Bebegin ge-
cirecegi bir enfeksiyonun sepsis, menenijit gibi bir hastaliga neden
olmasi bebegdin daha sonraki bilissel gelisiminde telafisi mumkun
olmayan sikintilara yol agabilecektir.

Ikinci Gic ayda, (4-6 ay arasi) konusma ve iletisim periyotlarini artir-
mali, cikardigi sesler taklit edilmeli, yeni sesler cikariimalidir. Bebegin
6nune ulasabilecegi renkli sesli oyuncaklar koymalidir, ellerine dikkat
cekmesi icin el bileklerine bilezikler takmalidir, zeka gelisiminde co-
cugun elleri ile oynamasi ¢cok 6nemlidir, cevreden sesler gikararak
sesi bulmasi ve kafasini gevirmesi saglanmalidir. Ellerinden tutarak
hareket etmesi, basini tutmasi ara ara destekli oturmasi ve donmesi
saglanmalidir. Televizyon seyrediimemesinin dnemli oldugu bilinme-
lidir. Cocugun jest ve mimiklerine yanit vermeyen ve gordntindn cok

@ Altinci aydan itiba-
ren karsilikli oyunlar
oynamak, esyalarin
adlarini sdylemek
zeka gelisimini artiran
en 6nemli faktorlerdir.




hizli aktigl televizyon ekranindan uzak durulmalidir. Oyuncaklarla oy-
natiimall, tehlikeli olmayan esya tanimasi icin eline verilmelidir.

Uglinct ¢ ayda (7-9 ay arasl) iletisim daha da artirimali, go-
cuga adiyla hitap edilmeli, eline verdiginiz esyanin adi séylenmeli,
oyuncak sesleri taklit edilmeli,oyun oynatiimali, surekli konusulmali
ve degisik sesler cikariimalidir, bas-bas, gel-gel, el ciroma gibi ha-
reketleri dgretilmeli ve bu hareketler tekrarlatiimalidir. Artik donme-
ye baslayan cocugun yanindan ayrilmamali, dismesine musaade
edilmemelidir.

DordUncu tc ayda (10-12 ay arasl) cevredeki esyalarin adi, goz,
burun, agiz gibi organlar gosterilerek adlari séylenilmeli, resimli kitap-
lara bakilmali, sayfalar gevirtilmeli,

® Erken cocukluk do- resimdekilerin adlari sGylenmelidir.

neminde oyun, sevdgi, Karsilikli oyunlar oynanmali, keli-

davranig ve diizen 6n meler dizgun séylenmeli, jimnas-
plana cikariimal.

tik yapiimali, cevredeki hayvanlarin

@ Okul 6ncesi ddnemde sesleri taklit ettirilmelidir. Eliyle ye-

basit sorumluluklar mesine misaade edimeli ve hava
verilmelidir.

sartlarina gore sik sik parka goétarul-
meli ve aile ziyaretleri yapiimaldir.
Kirli ve trafigin yogun oldugu yerlerde kirli paslar yere yakin birikecegi
icin cocuk mUmkun mertebe yurattimemeli kucakta taginmalidir.
Erken cocukluk déneminde (1-3 yas) oyun, sevgi, davranis ve
duzen 6n plana cikmaktadir, kisilik gelisiminin 6n plana c¢iktigr bu
dénemde gocugun yapacagi olaylar hos karsilanmali, engellenme-
ye calisiimamali ancak zararl seylerden uzak tutulmalidir. 1-2 yas
aras! kupleri siralama,Ust Uste koyma, kule yapma, birbirine gecmeli
oyunlar oynanmali, kalem ile bos kagit karalanmali, top oynanmali,
atlama ziplamasina musaade edilmeli, hikaye kitaplar okumall, re-
simler géstermeli, resimde gordukleri sorulmali, hayvan sesleri taklit



( Zeka Gelisimine NosT ~ JIPPPTRRNN """
Katkida Bulunulur? @

edilmeli sorulmalidir. Konugmasi diizgun olmayan eli ile
gosterdigi seylerin adlar sdylenmeli, s6zIU ile-
tisim icerisine kelime haznesi arttinimal,

ayna karsisinda duzgun kelime ¢ikar-
mas! saglanmalidir. Bu igler yapilir-
ken zamanlama yapilimall ve yavas
yavas bir duzen igerisinde 6gretil-
melidir. 2-3 yas arasinda oynanan
oyunlar biraz daha karmasik olmalr,
kagit Uzerine duzgun cizimler yapil-
mali, anlatilan bir hikayenin anlatiimasi
istenmeli, karmasik cimleler kurdurulmall,
renkler ve 5’e kadar saymasi, kasik catal kullan-
masi, dis fircalamasi dgretilmelidir. Her sorusuna yanit verilmelidir.
Okul Oncesi Dénemde (4-6 yas), kisilik gelisiminin gok énemli ol-
dugu bu dénemde ¢ocukla karsilikli ilskiye cok dnem veriimeli yap-
mak istedigi her seye karsi ¢ikiimamali, bir denge olusturulmalidir.
Cocuga basit sorumluluklar verilmeli, gocukla birlikte bazi kurallar
konmali ve disipline aligtinimali, bununla birlikte duygularini rahat-
ca ifade edebilecegi bir ortam olusturulmalidir. Temizlik aliskanhgi
kazandirmali, para kavrami gelistirilmeli, olaylar kendi kendine an-
latmasi istenmeli, gerekli yardim yapiimali, her gun kitap okunmal,
resim yaptirimali, diger insanlar ve yasitlari ile iletisim kurmasi icin
parklara ve marketlere géturtlmelidir. Bu dénemde kres ve ana
okulundan destek alinmalidir. Bu surecte de gocuk devamli izlen-
meli, 6gretmen ile sik sik konugmalidir. Aslinda gocugun ileride nasil
bir kisiligi, karakteri ve nasll bir isi daha iyi yapabilecegi bu dénemde
kendini iyice belli etmektedir. lyi gdzlemci bir anne ve baba égret-
menle de iyi iletsim kurarak cocugun egitim déneminde cok basarili
olmasina gok buyuk bir katki saglayacaktir.
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NELERDIR?



Lil v
ZEKA GERILiIGIi NEDIiR?

Z eka Geriligi Mental retardas-
yon (MR), yani zeka geriligi,

biligssel fonksiyonlarin (bellek, algr,
dikkat, konusma, okuma, yazma,
aritmetik, sosyo-emosyonel dav-
ranis ve gorsel-mekansal yetiler
gibi) vyetersizligi ve uyumsal is-
levlerden (iletisim gibi 6z bakim,
gunluk yasam aktivitesi, sosyal be-
ceriler, karar alma, saglk ve
guvenligi saglama) en az
iki veya daha fazlasinda

gerilik durumunda

mental retardas-

yondan bahsedilir.




ZEKA SEVIYESININ SINIFLAMASI

120-130 Ustiin
. meio OramhmannUsi
90-110 Ortalama
. s OrmhmaAu
70-80 Sinir Zeka
S s HaffGeriik
35-50 Orta Gerilik
S w3 AgrGeriik
20’den az Cok Agir Gerilik

Gorsel-mekansal yetiler, gordugunu anlamak, gérduklerinden
hareketle insanin kendi vicudu dahil olmak tzere dig dinyanin
bir modelini zihinde olusturmak ve bu mo-
delden yararlanarak gereksinim-
ler ve istekler dogrultusunda
uygun davraniglarda ve
eylemlerde bulunmaktir.

Duygusal zeka, ken-
di duygularini isitme
ve tanima, duygularini
yoneltme, baskalarinin
duygularinin  farkinda
olma, iligkileri kontrol
etme, olumlu dustnme
ve Kigiler arasi iligkilerde
basarili olma yetisidir.




Bellek, 6grenmeyi, bilinci ve dolayisiyla kisinin butanlagunt

saglayan temel bir beyin islevidir. Ogrenme ile yakin iligkidedir.

Ogrenme, cevre hakkinda kazanilan bilgi ve tecriibelerin

bir sonucu olarak davranislarin degismesi olayidir.

Bellek bu bilgilerin depolanmasi ve yeniden cagi-

rimasinda gorev almaktadir. Bellegin olusumun-

daki temel birimler sinir hicreleri ve aralarinda-

ki sinaps dedigimiz baglantilardir. Bunlarda

meydana gelen fonksiyon ve yapi degisiklik-
leri sonucu bellek olusur.

MR tanisi ve derecesinin belirlenmesi,

kronolojik (takvim yasl) ve gelisim ya-

sina goére hazirlanmis normlar

ve standardize psikomotor

v .3 testler ile saptanir (Intelli-

e :
; ' gence Quotient-1Q).




Cometomsr TS

MR, 1Q skorunun 70-75’den asagi olmasi olarak tanimlanir.

MR, genel olarak 4 farkli derecede siniflandirilir;

Hafif MR (Hafif dUzeyde zeka geriligi): Tum zeka geriliklerinin
%85 ini olusturur, 1Q skoru 50-75 arasindadir.

Sosyal becerileri, iletisimleri ve fonksiyonel akademik yetileri
geridir.

Orta MR: Tum zeka geriliklerinin %10 ununu olusturur, 1Q
skoru 35-55 arasindadir.

Basit islerde calisabilir ve 6z bakim-
larini yerine getirebilirler.

Ciddi MR: Tum zeké gerilik-
lerinin %3-4 UnU olusturur, 1Q
skoru 20-40

Bunlardan emir ve goz-
lem ile cok basit temel ihti-
yaclarini yerine getirebilirler.

Agir MR: Tum zeka geri-
liklerinin %1-2 sini olusturur,
IQ skoru 20-25 arasindadir.

Tam gbzetim isterler ve her
turlvu baklfrlwllarlnln yapllmasll gerelflr. Zeka geriliginin en sik
Yogun egitimle motor gelisim, 6z- nedeni dogum éncesi
bakim ve iletisim yetileri arttinlabilir. sorunlardir.

GUnumuzde molekuler gene-
tik, sitogenetik, metabolik testler ve serebral gérunttleme yon-
temlerindeki gelismeler ile MR’nin nedenlerinin saptanmasinda
6nemli bir ilerleme olmustur.

MR, nedenlerinin zamani acgisindan 3 kategori icerisinde ince-
lenir.

Dogum oncesi sorunlar, %55-70

Dogumdaki sorunlar, %15-20




Dogum sonrasl sorunlar,
%12-15 oranindadir.

Zeka geriliginin anne-
ye ait risk faktorleri ara-
sinda;16 yastan kuguk,
40 yastan buyuk olma,
serviks anomalileri, ak-
rabalik, pelvis anomali-
leri, annenin hastalikla-
r, dustuk anamnezi, ilag,
sigara, alkol kullanimi gibi
nedenler sayilabilir.

Dogumsal faktorler arasin-
da; erken dogum, zor dogum,
oksijensiz kalma, makat do-
gum gibi nedenler éGnemlidir.

Dogum sonrasl nedenler
arasinda; infeksiyon, travma,
sarilk  gecirip  gegirmedigi
sorgulanmalidir.

Fizik ve norolojik muayene,
major ve minor anomaliler ile
buyume ve gelismeye odak-
lanarak yapilmalidir.

Laboratuar aragtirma-
larinda,
® MR tani testleri

® Kromozom analizi
® Frajil X testi




@ Zeka geriliklerinin
erken taninmasi ve
® Serebral gértunttuleme yontemleri 6zel egitime

® Metabolik testler ile olgular in- erken baglaniimasi
- cok dnemlidir.

celenmelidir.

lyi bir klinik degerlendirme ve ge-
rekli durumlarda laboratuvar testleri
ile taniyl koymak énemlidir.

Zeka geriliklerinin  erken
taninmasi ve 6zel egitimin
erken baglanmasi bu Kisi-
lerin topluma ve ailesine
kazandirimasinda oldukca
onemlidir. Bu nedenle hafif
olgularn normale, agir olgu-
lar da daha fonksiyonel hale
getirmek ailenin ve toplumun
yukunu ciddi manada azaltacaktir.







OTizM, OGRENME GUGLUGU
VE SEREBRAL PALSI NEDIiR?




é\)tizm, duygusal ve sosyal iliskilerde bozukluk, dil
gelisiminde gecikme, konugsma ve sozel olma-
yan iletisimde gerilik, kisitl ilgi alani ve garip tekrarlayici
davraniglar ile karekterize
merkezi sinir sisteminin ge-
lisimsel bir bozuklugudur.

Kronik bir hastalikir,
yasla ve olgunlagsma ile
semptomlarda degisiklik
goruldr. Nedenleri arasin-
da hem genetik hem de
cesitli cevresel nedenler
s6z konusudur. Son vyil-
larda genetik hakkinda
bilgilerimiz arttikga komp-
leks genetik hastaliklarin
etiyoloji ve patogenezinde

m LT
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daha cok seyler bilinir hale gelmistir. Otizmin nedenine yonelik ga-
lismalarda, ilk kez 1943'de Kanner tarafindan dogustan bir hastalik
oldugu, 1956’da Eisenberg ve Kanner tarafindan anormal cocuk
bakimina bir reaksiyon sonucu olustugu ifade

edilmig, 1960 yillardan itibaren Biyolojik
teori (Bilinen tibbi bir hastalik, mer-
kezi sinir sistemi travmasi) 6n
plana ¢ikmig, 1980’den sonra
ise spesifik genetik faktorle-
rin etkili oldugu bildirilmistir.
Otizmin nedeninin anlasil-
masl icin yapilan epidemi-
olojik galismalar, otizmin cok
sayida gen ve cesitli gevre
faktorleri sonucu ortaya giktigini
gostermistir.




Nedenler arasinda, Otizm duygusal ve sosyal
e Genetik fakirler iliskilerde bozukluk, dil

gelisiminde gecikme,

sinirli ilgi alani ve garip

® Cevresel faktorler

® Dogumsal faktorler tekrarlayici davraniglar

® Noroanatomik faktorler ile karakterist geligimsel
. . bozukluktur.

® Norokimyasal faktorler

Immnolojik faktérler
® Tibbi hastaliklar 6n planda yer almaktadir.
Otizmli hastalarin kardeslerindeki risk %2-6

civarindadir. Yani toplum riskine goére 30-150

kat artmaktadir.

Son yillarda otizm insi-
dansi hizla artmigtir.
Otizmin sikhgr son
10 yilda cok art-
mis on binde bir-
den, bin gocukta
bire yukselmis-
tir, bu artis kalit- |

faktorleri  Uzerinde
onemli tartisma bas-

latmistir. Son yirmi yil ice- |
risinde yasantimizdaki degisiklikler sorgulanir
hale gelmistir. Bunlar infeksiyon hastaliklarinin
yayginlagsmasi, meyve sebze Uretiminde ilag
kullaniminin artmasi, icme sularmizin kimyasal
maddelerle karismasi, diyet degisikligi, plastik

sal olmayan risk |






kullaniminin artmasi, ilac atiklari, toksik kimyasal kirlilik, agir metal-
ler diye siralanabilirler. Ayrica otizm, bazi genetik hastaliklar ile de
iliskilidir. Otistik hastalarin %10-15 inde gesitli genetik ve metabolik
hastaliklar saptanmistir.
Otizm oldukga heterojen bir
hastaliktir, semsiyesi altinda
cok cesitli hastalik grubla-
r yer almaktadir. Bunlarin
ayrismasl ve olayin so-
mut kanitlari icin benzer
klinik bulgular olan ¢ok
sayida bireyin tutuldugu
genis ailelerde homojen
genetik calismalar yapil-
malidir, boylece olay pek
yakinda amacina ulasacaktir.
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Otizmin en erken belirtisi, be-
@ Otizm, genetik ve cevre- bekte karsilikli dikkatin ve iletigimin
(s)?alrtz)allz cé(r)tl;;:glekr;bagll geli§memesidjr. .Otistik‘ goou@un
taklit yeteneginin gelismesinde
@ Son yillarda sikligi cok ve jestlerin gelisiminde aksama
Eltloulile meydana gelmektedir, normal bir
bebegin 1-2 aylk iken annesinin
yaptigi hareketlere verdigi yanit ve géz kontagi bu ¢cocuklarda ola-
mamaktadir. Otistik cocuklarin nesnelerle ilgilenmemesi, kucaga
alinmaya direnmesi, ismiyle sesle-
nince hic donmemesi, ilgi cekmek
istedigi bir nesneye dogrudan
yonelmemesi en erken go-
ralen belirtilerdir.  Oftistik
gocuklarin bir gok dav-
ranis  Ozellikleri vardir,
ancak tumu her cocukta
gorulmez, belirtiler ayni
kiside zamanla degisik-
lik gbsterir. Tani koymak
icin ayr zamanlarda birden
fazla gormek gerekir. Hafif
otistikler zamanla konusabilir, ile-
tisim kurar ve normal egitim alabilir.
Agrr olanlarda zeka geriligi belirgindir, havale, saldirganlik ve uyku
sorunlar sik gorulur. Otistik gocuklar gevresindekilerle iliski kurmak-
ta zorluk cekerler, kendilerine dokunulmayl sevmezler, gundelik
yasamlarindaki degisimlere cok direnc gosterirler, diger insanlarin
fiziksel varligina istek ve gereksinimlerine karsi kayitsizdirlar, oyun-
caklara pek ilgi géstermezler, bazi ev esyalar ile ilgilenirler, kendi




baslarina oynarlar oyunlari somut ve tekrarlayici niteliktedir, ge-
nel olarak 6grenme sorunlari vardir, en iyi gorsel bir sekilde su-
nulan bilgiyi 6grenirler, kaba motor gelisimleri siklikla normaldir,
zamaninda oturup zamaninda ydrurler, siklikla ge¢ konusmaya
baslarlar, konusma anlamli bir iletisim araci olarak gelismez,
klise tarzinda konusurlar, reklam kliselerini cabuk 6grenirler ve
reklamlar cok severler, anlamalari konusmalarina gore daha iyi
olmakla birlikte karmasik emirleri anlayamazlar, konusmada kul-
landiklari tonlama, vurgu, hiz, ritim ve siddet ayar bozuktur. Orta
derecede zekasi olan otistik gocuklar 6 yas civarinda cimle kur-
maya baslarlar.

Otizm tanisi konulurken 6zellikle yaygin gelisimsel bozukluk
altinda sinifladigimiz bir cok hastalik ve zeka geriligi ile ayirici ta-
nisi yaplimalidir. Taninin erken konuldugu ve egitim
tedavisinin erken baglanildigi hastalarda gelisim

cok daha iyi olmaktadir.

Ogrenme Giigliigii

Ogrenme glicliigi, cocugun dgrenme becerisi-
nin, kronolojik yasina (yani takvim yasi-
na), zeka bolimune (yani IQsuna) ve
de egitim gordugu sinif dizeyine gére
anlamli 6lcude dusuk olmasidir.
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Ogrenme giicliginde, cocudun yasina
goére sozlu ifade, dinleme, anlama,
dustnme, yazma, okuma, oku-
yup anlama, matematik he-
saplama ve akil yaratme gibi
entelektlel alanlarda kapa-
sitesi ile basarisi arasinda
dengesizlik s6z konusudur

Bu cocuklarda bilissel
gelisim (bellek, algr, dik-
kat, konusma, sosyo-emos-
yonel davranis ve gorsel-me-
kansal yetiler) normal olmasina
karsin, spesifik akademik (okuma,
yazma, aritmetik) alanlarda yapisal ve
gelisimsel bir sorun vardir.

Ozel 6grenme gucligi diyebilmek igin dJren-
me guclugu, primer olarak gorsel, isitsel, mo-
tor handikap gibi fizik ve nérolojik hastaliga, >,
mental retardasyona yaygin gelisimsel bo-
zukluga ve de cgevresel, kulturel ve eko-
nomik dezavantajin sonucu olma-
malidir.

GUnUmuze kadar 6g-
renme bozuklugu icin,
Ozel 6grenme gucluguy,
okuma-yazma, aritmetik
glclugu ve de disleksi
gibi gesitli terimler kulla-
nilmustir.
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Ogrenme giicligtinin;

Okuma bozuklugu-disleksi,

Yazma bozuklugu-disgrafi,

Matemetik bozukluk-diskalkuli,

Bagka tUrlU adlandirlamayan égrenme gug-
lGgu gibi alt gruplari vardir.

Genel olarak disleksi (okuma bozuklugu)
6grenme bozuklugu ile es anlamli olarak ve
bazen de konus-

ma, dinleme, an- . o
L B @ Ogrenme giclugu,
lama yetilerindeki bireyin dgrenme bece-
sorunlarl icerecek risinin takvim yasina, 1Q
sekilde genis bir suna ve egitim goérdigu
lamd cullan sinif diizeyine gére
eltienmals ISUllielmil- dustik olmasidir.

maktadir.




Goralme  sikhgr %5-15 ka-

dardir (Okuma bozuklugu %4,

Yazma bozuklugu %4, Mate-

matik bozuklugu %1 oranin-
da gorulur.

Erkek / kiz orani 6nceleri 5

kat iken son yillarda birbirine
esit olmustur.

Ogrenme:
Bilgilerin alinmasi ve kayit edilmesi,

bilgilerin anlasiimasi, bilgilerin depolanmasi, bilgilerin kullanil-
masi seklinde gelisir.

Ogrenmenin bu sekilde gergeklesmesinin yani sira genellikle
tek tip bozukluk yoktur.

Her birey farkl bozukluk gdstermektedir dolayisi ile her birey
ayri ayri degerlendirilmelidir.




Olus mekanizmasi

Yazil bir metni gozle izleyip, an- B 20Je((=laly = Ne Mol [1]s iF
lamini kavramak, gerekirse seslen- okuma gicligl, yazma

, bozuklugu, matema-
dirmek olarak tanimlanan okuma tik bozukluk seklinde
islemi; harfleri (grafem) ilgili ses- olabilir.
lere (fonem-seslerin en kuguk biri-

mi), sesleri hecelere ve sdzcuklere gevirerek gergeklesir.

Cocuk once sesleri ve harfleri 6grenir, yani sifreyi ¢ozer. Bir ke-
limenin sifresini yeterince hizli gdzdukten sonra bir kelimeyi tim bir
birim olarak 6grenir. Daha sonra kelime tanima o kadar otomatik hale
gelir ki cocuk satir hizlica tarar, kelimenin basini gérdugunde hizlica
okuma gerceklesir. Bunun igin konusmaya yeni baslayan kisinin, ko-
nusma dilindeki sdzctklerin ses yapisinin farkinda olmasi, daha son-
ra da, sesleri temsil eden harflerin yazidaki dizilisini anlamasi gerekir.

Disleksik gocukta sdzcuklerin taninmasi, anlasiimasi ve bellekte

depolanmasi ya da gramer agisindan incelenmesi icin fonetik




birimlerine ayrilmasi asamasinda ortaya ¢ikan yapisal bir eksik-
lik nedeniyle yazinin okunup anlasiimasi guglesmektedir.

@ Ogrenme glicligiiniin
en 6énemli nedeni ge-
netiktir.

@ Ayrica dogumda
zorluk, oksijensiz
kalma, disik dogum,
infeksiyon hastaliklari,
beslenme yetersizligi,
travma ve ilaclar da
6grenme gugligune
neden olabilir.

Nedenleri;

® Dogumda oksijensiz kalma,
zor dogum,

® DusUk dogum agirhgr,

® Dusuk sosyoekonomik durum,

® Cesitli infeksiyon hastaliklari,

® Meneniitler, kulak enfeksiyon
lari,

® Metabolik beyin hastaliklari,

® Cevresel toksinler,

® Akut kursun zehirlenmesi,

® Beslenme yetersizligi, kafa
travmalari, epilepsi ve c¢esitli
ilaclar



Genetik ozellikleri

Hastallk olusmasinda ¢ok sayida gen ve gevre faktorleri etkilidir.
Bu hastalara genetik dizeyde tani koyma imkani yoktur. Ailede has-
talik var ise 6zellikle yakin akrabalarda olmak Uzere tekrarlama ola-
sihgl toplum sikligina gére oldukga yuksektir.

Klinik bulgular
Okul 6ncesi dénem belir-
tileri;

® Dil gelisiminde gecikmeler ve
konusma bozukluklari,

® Zayif algisal-biligsel yetenek-
ler,

® Zayif kavram gelisimi,

® Yetersiz motor gelisim,

® Bellek ve dikkat problemleri seklin-
de kendini gdsterebilir.




iIkokul dénemi belirtileri;
e Okuma becerisi,

Yazma becerisi,

Aritmetik becerileri,

Organize olma becerileri,
Oryantasyon (yonelim) becerileri,
Siraya koyma becerisi,

Sdzel ifade becerisi,

Motor beceriler.

Okuma Becerisi;

Okuma hiz ve nitelik agisindan yasitlarindan
geridir,

Harf-ses uyumu gelismemistir, bazi harflerin
seslerini 6grenemez,

Harfin sekli ile sesini birlestiremez,

Kelimeleri hecelerken ya da harflerine ayi-
rirken zorlanir,

Sinif duzeyinde bir pargayr okudugunda anla-
makta zorlanir, baskasinin okuduklarini daha
iyi anlar,







Ogrenme gliclig, bire-
yin 6grenme becerisinin
takvim yasina, IQ’suna

ve egitim goérdugu sinif
dizeyine gore disuk
olmasidir.

Yazma Becerisi;
® Yasitlarina oranla el ya-
zis1 okunaksiz ve ¢irkin-
dir, sinif dizeyine gére
yazi yazmasl yavastir,
dustndugu kadar hizli
yazamaz,
® Tahtadaki yazlyl defterine
cekerken ya da ogret-
menin okudugunu defte-
rine yazarken zorlanrr,
® Yazarken bazi harf ve sayilari, kelimeleri ters yazar, karistirir
(b-d, m-n, I-i, 2-5, d-t, §-g, g-y, Ve, ev gibi),
® Yazarken bazi harfleri, heceleri atlar
ya da harf/hece ekler,
® Sinif dlzeyine gore yazili imla ve
noktalama hatalari yapar, kuguk-
buyuk harf, noktalama, hece bol-
me hatalari,
® Yazarken kelimeler arasinda
hi¢ bosluk birakmaz ya da bir keli-
meyi iki-U¢ pargaya bolerek yazar,

“ka lem”, “yapa bilmektedir” gibi.




® Dort islemi yaparken yavastrr,

C Otizm @

Aritmetik Becerileri;
Aritmetikte zorlanir,

parmak sayar, yanlis yapar,
Problemi ¢6zime goéturecek
isleme karar veremez,yari
islemde olay! unutabilir.
Yasina uygun seviyedeki
matematik problemlerini ya-
parken otomatik olarak tepki
vermekte zorlanir,
Sayi kavramini anlamakta gucliuk ce-
ker (5 ve 1 sayilarinin hangisinin buyuk oldu-
gunu anlamakta zorlanir),

® Baz aritmetik sembollerini 6grenmekte zorlanir, karistirir,

® Ev odevlerini almaz, eksik alir,

Sinif dlzeyine gore ¢arpim tablosunu 6grenmekte geridir.

Calisma Aliskanhgs;

Ev ddevlerini yaparken yavas ve
verimsizdir,

Ders calisirken sik sik ara
verir, cabuk sikilir, ders
galismayi sevmez,



@ Duygu ve duslncelerini
sbzel olarak ifade etmek-
te zorlanirlar.

@ Espriyi anlamakta guc-
IUk cekerler.

| ¥ ip atlama, top yakalama
da basarisizdirlar.

Odevlerini yaparken
birilerinin - yardimi-
na gereksinim du-
yar, kendi basina
calisma aliskanlig
gelismemistir,
Ogrenme stratejile-
rieksiktir, 6grenme-
yi dusundukleri seyleri
nasil kontrol edeceklerini
ve yonlendireceklerini (organize

edeceklerini), nasil daha fazla bilgi elde edeceklerini ve 6gren-
diklerini nasil hatirlayacaklarini bilemezler, calismak icin yardim
edecek birini beklerler.

Organize Olma Becerileri;

® (Odasl, cantasl, esyalari ve giysileri daginiktir,

Defter ve kitaplarini kotU kullanir ve yirtar,
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Yazarken sayfay! duzenli kullanamaz, gerek-

siz satir atlar, bosluk birakir, sayfanin belirli

bir kismini kullanmaz,

® Defter, kalem gibi gesitli araglarni kaybeder,

® Zamanini ayarlamakta gugluk ceker, bir igi
yaparken, ne kadar zamana gereksinimi ol-
dugunu ya da ne kadar zaman harcadigini '_
tahmin edemez,

® Yaptigi isi zamaninda bitirmekte gugluk ce- i
ker, zamani planlamakta zorluk ceker,

e Uzerine aldi§i gorevleri diizenlemekte zorluk

ceker, nereden ve nasil baslayacagini bile- =

mez, oncelikleri belirleyemez.

Oryantasyon (Y6nelim) Becerileri;
Sag-sol karistirr,
® YOnunu bulmakta zorlanir, dogu-bati kuzey-
guney kavramlarini karistirir, } - :
® |[saret sozcUklerini (burada, surada, orada NS
gibi) karistirir, 5
® Alt-Ust, 6n-arka kavramlarini karistirir,
e Zamana iliskin kavramlar (din-bugiin, dnce- 18
sonra gibi) karistirir, i
e GUn, ay, yil, mevsim kavramlarini karistirir ~—
(Hangi aydayiz denilince sali, hangi mevﬁ%
simdeyiz denilince subat diyebilir),
® Saati 6grenmekte zorlanir.

s
Siraya Koyma Becerisi; ‘

¢ Dinledigi, okudugu bir 6yklyu anlatmast is-
tendiginde 6ykunun basini sonunu karistirir, .r.‘ _



® Haftanin gunlerini, aylari, mevsimleri dogru saysa bile aradan
soruldugunda (cumadan énce hangi gun gelir, marttan sonra
hangi ay gelir, haftanin dérdincu gunu hangisidir gibi) yanit-
lamakta zorluk geker ya da yanlis yanitlar.

® Sayi ve harfleri dizgilemekte gugluk ceker, (alfabenin harflerinin
sirasini karistirir; kendisinden sira ile sdylenmesi istenen sayila-
rin yerlerini karistirir (3865 dersiniz o size 8356 diyebilir), belirli
bir sira icinde yapilmasi gereken islerin sirasini karistirabilir.

Sozel ifade Becerisi;

® Duygu ve dusuncelerini s6zel olarak ifade etmekte zorlanir,

® Serbest konusurken dizgun cumleler kuramaz, heyecanlanir,
takilr, sasirr,

® Sinifta sozel katilimi azdir,

® Bazi harflerin seslerini dogru olarak telaffuz edemez (r, s, j gibi
harfleri sdyleyemez ya da yanlis soyler),

® Soyut kavramlari anlamakta guglik ceker (Esprileri anlamakta
zorluk cekebilirler).



Motor Beceriler;

® ip atlama, top yakalama
gibi hareket ve oyun-
larda yasitlarina oranla
basarisizdir. (Kaba mo-
tor beceriksizlik),

e Sakardrr, duser, yarala-
nir, istemeden bir sey-
ler kirar,

® Catal-kasik kullanmakta, . !
ayakkabl-kravat baglamakta zorlanir ya da bu becerileri 6gren-
mekte zorlanmistir,

® ince motor becerilere dayali islerde (digme ilikleme, makas kul-
lanma, boncuk dizme gibi) zorluk ceker,

® Kalemi uygun bicimde kavramakta gugcluk ceker,

® Yagitlarina oranla cizgileri ve gizimleri kotd ve
dalgalidir,

® Yazisi genellikle okunaksizdrr,

® Harflere seklini vermekte, harfi

kapatmakta gugluk cekerler,
® Cok cesitli Klinik belirtilerle
ortaya c¢ikan 6grenme guclugu
dikkatli her aile veya 6gretmen
tarafindan kolayca taninabilir,

e Ogrenme gicligiinde

dzel egitime ne kadar

erken baslanirsa ya-
kinmalar daha erken
yasta duzelebilir.







SEREBRAL PALSI
NEDENLERI VE

GESITLERI




SEREBRAL PALSI
NEDENLERI VE
GESITLERI
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geligmekte olan beyinde meydana gelen zedelenme
ve anomalilerin neden oldugu hareket ve postur bo-
zuklugu ile giden hastalik grubudur. Hastallk ilerleyici degildir,
hastaliga neden olan lezyon suregendir. Klinik tablo yasam bo-
yunca degisiklik gosterebilir.

Serebral palsi (SP) ile birlikte cesitli saglik sorunlari ve néro-
lojik belirtiler gorulebilir.

Sikhgr Avrupa ve Amerika Bir-
lesik Devletlerinde binde 2 civa-
rindadir, Ulkemizdeki siklik da bu
duzeydedir. Dustuk dogum tartili
ve erken dogan ¢ocuklarda siklik
daha yuUksektir. GUnumuzde tib-
bi kosullarin iyi olmasina ragmen
siklikta azalma goértlmemistir.




Serebral Palsi Nedenleri JIWST IR 5
ve Cesitleri @

Nedenleri;
Dogum oncesi;

Erken dogum,

Duasuk tartil dogum,
Oksijensiz kalma,

Kanama,

Konjenital malformasyonlar,
Enfeksiyonlar,

Kimyasal ve toksik maddelere
maruz kalma,
Annenin metabolik hastaliklar, @ Dustik dogum agirlikli
ikiz gebelik, dogan bebeklerde risk
1500 gr'dan az dodanlarda, 2500 gok fazladr.

gr doganlara gore serebral palsi B AUEWFIReIFe] o/ RV
gelisimi 25 kat fazladr, fizik muayene ile konur.
1500 gr. dan az doganlarda se-
rebral palsi %5-8 oraninda gelisir,



Dogum anj;
Oksijensiz kalma,
Kafa ici kanamalar,
Enfeksiyonlar,
Sarilik gegirme.

Dogum Sonrasi;

Enfeksiyon hastaliklari,

Kanamalar,

Beyin travmalari,

Tani konulurken ayrintili dyku alinmali ve
fizik muayene yapilmalidir.

Oyk(j de;
Risk faktorleri,

® Erken gelisim basamaklarindaki gerilik,

Degeneratif (ilerleyici) bir strecin olmamasi
sorgulanmalidir.




Serebral Palsi Nedenleri
ve Cesitleri




Fizik ve norolojik muayenede;
® Primitif reflekslerde devamlilik,
® Koruyucu reflekslerin gelisme-

® Postural reflekslerde gerilik,
® Hareket ve postur bozuklu-
gu incelenmelidir.
Tani, kan testleri ve sereb-
ral gorintuleme temelinde ya-
piimaz. Metabolik hastaliklari
ve kromozom hastaliklarini dis-
lamak icin kan tahlilleri, dejeneratif

hastaliklar diglamak icin be-
Emme R 452y Yenidogan c¢ocukta ce-
sitli koruyucu refleksler vardrr,
bunlar zamanla kaybolurlar.

Adim atma R 2-3 Bunlardan en &6nemlileri ve
kaybolma yaslar yandaki tab-

Arama R 3-4

Moro R 3-4 . . R . . .
loda goéruldugu gibidir.
El yakalama R 5-6 ay
Ayak yakalama R 12-13 Postural reﬂekSIGr;
Vicudun, belirli sekil de-
Tas bebek fenomeni 2-4

gistirmelerine karsl gésterdigi
yanitlardir. Cocuklarin motor
yaslarinin saptanmasinda énemlidirler. Bu reflekslerdeki patolojik
reaksiyonlar motor gelisimdeki anormallikleri gésterir.

Serebral palsili hastalarin siniflamasi motor patolojinin dogasi-
na, lokalizasyonuna ve agirligina gére yapillir.



Serebral Palsi Nedenleri  APEIT TR 0
ve Cesitleri @

Ekstrapramidal tip SP % 9-22

Ataksik tip SP %1-15

Spastik tip SP
Spastik SP’lerde, refleks artmasi, tonus artigl, siklikla klonus, ad-
duktor reflekslerde caprazlasma, Babinski pozitifligi goralar.

Hemipleji %25-40
Dipleji %10-33
Kuadripleji %9-43 diye 3 tipe ayrilir.

Serebral palsili cocuklarda, motor patolojinin yanisira;
® Zeka geriligi,
® Epilepsi,
® Gorsel ve gorsel motor anomaliler, (sasllik, kiricilik kusuru, goz-
de titreme, katarakt gibi)
® isitme sorunlari,
® Somatosensoryel defektler,

Dis sorunlari;

® Curuk, diseti sorunlari,

® Konusma ve 6grenme zor-
[uklari,

® Salya akmasi,

® Yutma gucluga,

o Kabizlik, refld,




Ortopedik sorunlar;

® Kontraktur,

e Kalga cikigl,
® Skolyoz gibi siklikla goruldr.

Spastik hemipleji (tek tarafli felg);

ik belirtiler 3-5 aydan sonra kendini gosterir
Kollar daha fazla etkilenir,

Baslangigta hipotoni (gevseklik) 6n plandadir,
Sol hemisfer 2/3 oraninda etkilenir,

Kaba ve ince motor bozulur,

Yakalama refleksi devam eder,

Bilekte zayiflik, hareketlerde kisitlama vardir,
Bilekte fleksiyon, parmaklarda hiperekstansiyon ile birlikte ate-
toid postur goéruldr,

® Degisik derecelerde oraklayarak yurime vardirr,
® Parmak ucunda yurume goéralur,

® Kol normalden daha az hareket eder,
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® Ayakta yumru ayak, gugsuzluk, dorsofleksiyon da azalma vardrr,
® Tutulan tarafta gelisme geriligi,ayak ve spinal vertebrada ortope-
dik bozukluklar gorulur.

Spastik Kuadripleji;

Yaygin bir tutulum vardir,

Kas tonusunda artis,

Bacaklarda daha fazla etkilenme,

El, kol, bacak hareketlerinde azalma,

Yumru ayak,

Kalga kaslarinda spastisite ve kalga ¢ikigi,

El ve ayak bileginde fleksiyon kontrakturleri vardir.

Spastik Dipleji;

ki tarafli bacak tutulumu gosterir,

Motor anomalili erken dogan cocuklarin %80'i bu tiptedir,
Bazilari zamanla ataksik belirtiler gésterir,

Bacaklarda adduksiyon-makaslama, ekstansiyon,




.

® Ayaklarda yumru ayak deformitesi,

® Ayagin dorsofleksiyonunda zayiflik,

® Kalca kaslarinda spastisite, kalga ¢ikigr,

e Ust motor tutulum belirtileri,

® Kalga ve dizde fleksiyon, ayakta yumru ayak kon-
traktUru gelisir.

Ekstrapramidal SP;

® Postur bozuklugu ve istemsiz hareketler (ate-
toz, korea, distoni, balismus) gozlenir.

® Agonist ve antagonist (karsilikli kaslar) kaslarin tu-
tulumuna bagl olarak anlamli hareket yapilamaz.

e iki alt klinik gruba ayrilir.

Koreoatetotik tip;
Yuksek amplittdlu, istemsiz hareketler ile ka-
rekterizedir. Tremor, miyoklonus olabilir.
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Atetoz, genellikle distal ekstremiteleri tutar, yavas kivranma
seklinde istemsiz hareketlerdir.

Koreiform hareketler, yUzde, ekstremitelerde ve nadiren gov-
dede olur, asimetrik, hizli, istemsiz kas gruplari kasilmasi seklin-
dedir.

Atetoik postur cocuk objelere ulasmaya basladiginda kendini gés-
terir, hareketler uykuda kaybolur, stres ve hastalik sirasinda artar.

Ust motor néron bozuklugu belirtileri gésterebilirler.

Konusma guglagu sik géralur.

Balismus olmasi yasam beklentisini azaltir.

Distonik tip;

Seyrek gorulur, goévde ve
ekstremite proksimal kaslari et-
kilenir, hareketler yavas ve de-
vamlidir, &zellikle bas ve boyun
bir taraftan diger tarafa donme
seklinde cekilir.

Atonik (hipotonik) SP;

Hipotoni ve bacaklarda guc-
suzltk vardir, hipotoniye rag-
men Ust ekstremitelerde kas
glcu ve kordinasyon normal
olabilir.

Ayirici tani gok onemlidir, alt
motor néron hastaliklari ile kari-
sir. Refleksler alinir, bazen art-
mistir, zamanla ekstrapramidal
SP geligebilir.



C
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Ataksik SP;

Serebellar (beyincik) bozuk-
lugun hakim oldugu bir form-
dur. Genellikle diger motor bo-
zukluklar ile bir arada goruldr.

Hipotoni, trunkal ataksi, dis-
metri, koordinasyon bozuklugu
ve gozde titreme ilk bulgulardir.

Kaba ve ince motorda gecik-
me olur.

Mikst SP;

Hem spastik, hem ekstrap-
ramidal belirtiler bir arada go-
raldr.

Cogunlukla spastik kuadrip-
lejiktirler, gesitli duzeylerde ko-
reoatetozis gosterirler.

Siklikla koreoatetozisli hasta-
lar kendi belirtileri ne ek olarak Ust
motor néron tutulumu gosterirler.
Gruplama yapillirken ¢ogunlukla
ana, esas belirtiler ne ise o gruba
konulma egilimi vardir.

TUm serebral palsi hastala-
rinda erken tani ve erken teda-

@ Siniflama motor patoloji-
sinin dogasina yerine ve
agirligina goére yapllir.

@ En sik spastik tip sereb-
ral palside gorulur.

vinin baslamasi son derece énemlidir.

Tedavide 6n planda fizyoterapi egitiminin yani sira hastada
mevcut diger sorunlara yonelik probler ¢dzulmeli, hidroterapi
(havuz tedavisi) den destek alinmalidir.




	ÇOCUKLARDA ZEKÂ GELİŞİMİ
	İÇİNDEKİLER
	ADNAN YÜKSEL
	1.BÖLÜM
	ZEKÂ NEDİR? ZEKÂNIN GELİŞİM BASAMAKLARI VE ZEKÂYI ETKİLEYEN FAKTÖRLER NELERDİR?
	ZEKÂ NEDİR?

	2.BÖLÜM
	ZEKÂ GELİŞİMİNE NASIL KATKIDA BULUNULUR ZEKÂNIN GELİŞİM BASAMAKLARI NELERDİR?
	ZEKÂ GELİŞİMİNE NASILKATKIDA BULUNULUR?

	3.BÖLÜM
	ZEKÂ GERİLİÐİ NEDİR, NEDENLERİ VE BELİRTİLERİ NELERDİR?
	ZEKÂ GERİLİÐİ NEDİR?

	4.BÖLÜM
	OTİZM, ÖĞRENME GÜÇLÜĞÜ VE SEREBRAL PALSİ NEDİR?
	OTİZM

	5.BÖLÜM
	SEREBRAL PALSİ NEDENLERİ VEÇEŞİTLERİ
	SEREBRAL PALSİ NEDENLERİ VEÇEŞİTLERİ



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 450
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 450
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 2400
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUS <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


